
INFORME MENSUAL ACUMULATIVO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS EN:  TERAPIA FÍSICA DE LA CFSE.

MES DE SEPTIEMBRE: AÑO FISCAL 2015-16

ARECIBO SAN JUAN MAYAGUEZ HUMACAO PONCE BAYAMON CAROLINA CAGUAS AGUADILLA TOTALES

ACTUAL ACUM. ACTUAL ACUM. ACTUAL ACUM. ACTUAL ACUM. ACTUAL ACUM. ACTUAL ACUM. ACTUAL ACUM. ACTUAL ACUM. ACTUAL ACUM. ACTUAL ACUM.

 I. MOVIMIENTO LESIONADOS: (A+B-D=E) 

 A. En tratamiento al finalizar el mes anterior 178        125           99           96              77           41           188        205            197        160            161        109            137        96              205        144            158        131            1,400        1,107           

 B. Admitidos durante el mes  375        1,108        279        792            147        434        368        979            538        1,436         256        818            237        711            385        1,143         250        739            2,835        8,160           

 C. Total asignado para tratamiento (A+B) 553        1,233        378        888            224        475        556        1,184         735        1,596         417        927            374        807            590        1,287         408        870            4,235        9,267           

 D. Dados de alta del servicio 377        1,057        304        814            162        413        372        1,000         505        1,366         285        795            245        678            385        1,082         258        720            2,893        7,925           

 E. Total en tratamiento a fin de mes (C-D) 176        176           74           74              62           62           184        184            230        230            132        132            129        129            205        205            150        150            1,342        1,342           

 II. ASISTENCIA DE LESIONADO A TRATAMIENTO (A+B) 3,415     9,560        2,496     6,764         1,284     3,492     3,415     9,157         4,550     12,012       2,373     7,202         2,034     5,927         3,221     8,809         2,765     7,357         25,553      70,280         

 A. Asistencia de lesionados atendidos por Terapista Físicos 2,930     8,287        2,414     6,448         1,027     2,756     2,717     7,738         3,628     9,789         2,253     6,871         2,034     5,927         2,936     8,064         2,407     6,539         22,346      62,419         

 B. Asistencia de lesionados atendidos por Asistentes T. Físicos 485        1,273        82           316            257        736        698        1,419         922        2,223         120        331            -         -             285        745            358        818            3,207        7,861           

 III. PORCIENTO (%) DE COMPARECENCIAS AL SERVICIO (A+B) 92% 92% 92% 93% 89% 91% 98% 97% 96% 96% 91% 91% 91% 92% 95% 94% 91% 90% 93% 93%

 A. Lesionados citados a tratamiento de Terapia Física 3,714     10,419      2,717     7,268         1,444     3,858     3,501     9,392         4,231     12,001       2,600     7,877         2,232     6,436         3,394     9,490         3,029     8,193         26,862      74,934         

 B. Lesionados que asistieron a su tratamiento de Terapia Física  3,416     9,561        2,496     6,764         1,284     3,492     3,415     9,138         4,081     11,533       2,373     7,202         2,034     5,937         3,221     8,930         2,765     7,357         25,085      69,914         

 IV. ASISTENCIA DE LESIONADOS PARA ADIESTRAMIENTO 

(A+B+C) 92           231           103        317            193        477        258        739            145        395            82           213            148        372            92           207            90           291            1,203        3,242           

 A. Dispositivos, Asistencia, Apoyo y Protección 75           179           62           193            123        325        104        233            70           180            36           99              148        372            92           207            48           153            758           1,941           

 B. Programa Tratamiento en el Hogar -         2                8             10              -         -         100        344            -         1                 4             13              -         -             -         -             21           69              133           439               

 C. Escuela de Espalda 17           50              33           114            70           152        54           162            75           214            42           101            -         -             -         -             21           69              312           862               

 V. COORDINACIÓN CON OTRAS INSTITUCIONES (A+B+C) 232        554           33           151            215        616        20           41              202        539            578        1,533         220        685            93           176            177        476            1,770        4,771           

 A. Lesionados referidos a Centros por Contrato 232        554           25           97              211        611        13           20              200        533            559        1,489         206        636            81           164            175        470            1,702        4,574           

 B. Lesionados referidos a Regiones, Dispensarios y HI -         -            8             54              4             5             7             21              2             6                 19           44              14           49              12           12              2             6                68             197               

 C. Visitas de Jefes de Terapia Física (a centros contratados o 

dispensarios regionales) -         -            -         -             -         -         -         -             -         -             -         -             -         -             -         -             -         -             -            -               

 VI. LESIONADOS EN LISTA DE ESPERA -         3                -         5                25           54           1             2                 158        347            -         -             33           120            -         -             55           170            272           272               

 VII. LESIONADOS REFERIDOS A TERAPIA FÍSICA 654        1,661        415        1,263         489        1,204     607        1,706         762        2,194         845        2,349         683        2,019         552        1,383         384        1,100         5,391        14,879         

 VIII. EVALUACIONES (A+B+C) 763        2,024        1,763     3,881         512        1,389     746        1,904         1,712     4,630         1,509     4,177         489        1,419         1,465     4,089         1,009     2,710         9,968        26,223         

 A. Evaluaciones Realizadas (Iniciales, Reevaluaciones) (CFSE 

1365) 758        2,011        555        1,536         256        692        702        1,781         1,038     2,804         556        1,669         438        1,280         740        2,049         458        1,213         5,501        15,035         

 B. Documentación (CFSE 1009) 5             13              1,208     2,345         256        697        44           123            674        1,826         953        2,508         51           139            725        2,040         551        1,497         4,467        11,188         

 C. Pruebas R.O.M. Determinación de Incapacidad (CFSE 1365) -         -            -         -             -         -         -         -             -         -             -         -             -         -             -         -             -         -             -            -               

 IX. TRATAMIENTO (MODALIDADES) 24,197   67,811      26,525   66,678      5,514     14,623   35,603   92,556       31,125   74,674       19,043   58,859      17,404   50,054      20,127   56,775      17,844   47,210      197,382   529,240       

Fuente de Información: Informes Mensuales de las Oficinas Regionales y Dispensarios de la CFSE.

Persona Responsable: Carlos A. Acevedo Ilarraza, Director Asociado

Correo Electrónico: cacevedo@fondopr.com

Dirección Postal: PO BOX 365028, San Juan, P.R. 00936-5028 Oficina de Planificación

Dirección Física: Carr. Estatal # 21 Esq. Ave De Diego, Urbanización La Riviera, Rio Piedras PR 00936

Teléfono: (787) 793-5959 exts. 5138, 5139 y 5174

Fecha de Publicación: Mensualmente Fax: (787) 774-8444

Fecha Esperada de Publicación: Primeros cinco (5) días del siguiente mes.

Fuente de información: Las estadísticas presentadas provienen de los datos recopilados de las diferentes áreas y oficinas por la Oficina de Planificación y Estadísticas de la CFSE. 

Marco Legal: Estos datos estadísticos se preparan y mantienen para cumplir con la Ley Orgánica de la Corporación del Fondo del Seguro del Estado, 11 LPRA, Secc.1 b-3. (p), la cual dispone sobre la recopilación de datos estadísticos para informes anuales

 a someterse a la Rama Ejecutiva y a la Junta de Directores. 

Para obtener una copia: Visite nuestras oficinas de lunes a viernes de 8:00 am a 4:30 pm para obtener una copia física.  También puede acceder a la página "Web” de la CFSE: www.fondopr.com  

Además, pueden acceder al Instituto de Estadísticas de Puerto Rico: http://www.estadisticas.gobierno.pr/iepr/Inventario.aspx. 

CONCEPTOS

Preparado por: DDT


